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Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Soru 1:“Saglk calisani” terimi kimleri kapsar?

Diinya Saglik Teskilati (DST) tarafindan; birincil amaci sag-
hgin gelistiriimesi olan calisma faaliyetinde bulunan ve hasta-
larla/bagvuranlarla karsilasma potansiyeli olan herkes “saghk
calisan” olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu tanim kap-
samina saglik personelinin [Hekimler, hemsireler, ebeler, ec-
zacilar, laboratuvar ve saglik teknisyenleri (askeri saglik perso-
neli dahil), 112 acil saglk hizmetleri personeli ile acil durum,
afet ve olagan disi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kur-
tarma Ekibi (UMKE) personeli] yani sira; hizmet dncesi saghk
personeli (tip fakulteleri, dis hekimligi fakilteleri, hemsirelik/
ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek ylksekokullari vb.
ogrencileri -askeri saglk personeli dahil-), saglhk yonetimi
hizmetlerinde calisan personel (saglik kurumu yoneticileri,
tibbi sekreterler, saghk kurumu danisma/vezne birimlerinde
calisanlar) ve destek personeli de (temizlik personeli, saghk
araclarinda gorevli personel, kafeterya/yemekhane personeli,
sosyal hizmet uzmanlari) girmektedir.

Soru 2: Bir saglik calisani olarak hangi asilarimin mut-
laka tam olmasi gerekir?

Saglik calisanlarina uygulanmasi gereken asilar iki grupta
degerlendirilebilir. ilk grup, tim saglik calisanlari icin gerekli
olan agilardr. ikinci grupta ise bulunduklari ortam ya da g6-

revleri nedeniyle ilave riske maruz kalan saghk calisanlari igin
gerekli olan agilar yer alr.

Tum saghk calisanlari icin 6nerilen asilar sunlardir:

Td/Tdab asisi: Tum saglk calisanlarinin Td asi semalari
tam olmalidir.

Asilanma durumu kayitli olmayan saglik calisanlarinin Td
asist ile primer seri bagisiklamasinin tamamlanmasi gerekli-
dir. Hi¢ asilanmamis eriskinler icin primer Td asilama semasi,
birinci ve ikinci doz arasinda dort hafta stire birakilarak iki doz
ve son uygulanan dozdan alti ay sonra bir rapel (pekistirme)
doz uygulamasi seklindedir. Ozellikle difteriden de korunma-
nin tam saglanmasi amaciyla, primer seriyi (0, 1, 7) takiben
ilk Td rapel dozu primer serinin son dozundan bes yil sonra
uygulanmalidir. Sonrasinda tetanos ve difteriden korunma-
nin devami icin 10 yilda bir rapel doz Td uygulamasina devam
edilmelidir. Tercihen saglik calisanlarina uygulanan rapel doz-
larindan bir tanesinin Tdab asisi olmasi 6nerilir.

Kadin saglik calisanlarina ise her gebelikte bir doz Tdab
asisinin uygulanmasi, yeni dogacak bebeklerinin bogmaca-
dan korunmasi amaciyla onerilir.

Asi takviminde belirtilen araliklarla asilamasi baslamis
ancak asilarin tamamlanamadigi durumlarda, aradan gecen
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streye bakilmaksizin asilama semasina birakilan yerden
devam edilir.

«  Bogmaca hastaligi bakimindan yiiksek riskli bolimler-
de [yenidogan yogun bakim, dogumhane, kemik iligi
nakli ve nakil tiniteleri, 112 acil saglk hizmetleri, Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araglarinda gorev yapan personel] calisan saglik cali-
sanlarinin Td asi semasindaki dozlardan birinin Tdab
asisi seklinde uygulanmasi gereklidir.

Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi:

Tum saglik calisanlarinin kizamik, kizamikgik ve kabakulak
etkenlerine karsi bagisik olmalari gereklidir.

Asisiz ve eksik asili kisilerde yasina uygun sema tamamlan-
malidir.

Uygun araliklarla (en az dort hafta arayla) uygulanmis iki
doz kayith kizamik iceren asisi olmayan kisiler asisiz kabul edil-
melidir.

Kisilerin, kizamik, kizamikgik, kabakulak hastaliklarini ge-
cirdiklerine iliskin tibbi kaydi varsa korunur kabul edilirler. Ki-
zamik hastalidi icin dnceki yillarda hekim tanisiile; son yillarda
ise laboratuvarla dogrulanmis olmasi durumunda hastalig
gecirdigi kabul edilmelidir. Kizamikgik ve kabakulak igin ise
her kosulda laboratuvar dogrulamasi varliginda hastaligi ge-
¢irmis oldugu kabul edilir.

ilk dozu 12. ay ve sonrasinda, ikinci dozu da ilk dozdan en
erken dort hafta sonra uygulanmis olmak kaydiyla iki doz asih
oldugu kayith olan saglik ¢alisanlari, kizamik, kizamikgik ve ka-
bakulaga karsi bagisik kabul edilir.

ilk dozdan sonra gecen siirenin uzunlugunun énemi
yoktur; semaya kalindigi yerden devam edilerek ikinci
doz asi uygulanir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi uygulamasi 6ncesin-
de, kisilerin hastaliklar gegirip gegirmediklerine iliskin rutin
laboratuvar testi yaptirmalari énerilen bir uygulama degildir.
Ancak herhangi bir nedenle kisinin antikor diizeylerine bakil-
mis ve her (¢ hastalik icin de pozitif olarak saptanmissa kisinin
asilanmasina gerek yoktur.

Saglik calisaninin kizamik, kizamikgik ve kabakulak hasta-
liklarindan herhangi birine karsi duyarli olmasi ya da duyarl
olma stiphesi bulundugunda KKK asisi uygulanmalidir.

Kayitlara gore tam asili olarak degerlendirilen saghk cal-
sanlarina serolojik test yaptirilmasi 6nerilmez. Herhangi bir
nedenle yapilmis olan serolojik test sonucu/sonuclari negatif
olsa bile asilamanin tekrari 6nerilmez.

Sugicegi asisi: Calistigi ortama bakilmaksizin tim saghk
calisanlarinin sucicegine karsi bagisik olmasi gerekir.

Sucicegi ya da Herpes zoster gecirdigine iliskin saglik ku-
rumu kaydi olanlar, sucicedi IlgG antikoru pozitif olanlar, saglik
calisanlarinin ve bakim verdikleri yiiksek riskli hastalar da ola-
bilecegi icin sucegini bulastirma olasiliklarinin olmamasi ya da
cok dusuk olabilmesi icin (12 ay-13 yas arasinda en az {i¢ ay
ara ile, 13 yas ve sonrasinda uygulandiysa en az dort hafta ara
ile) iki doz seklinde asilandigina iliskin kaydi olanlar sugicegi
hastaligina karsi bagisik kabul edilirler.

Sucicegi ya da Herpes zoster gecirdigine iliskin saglik ku-
rumu kaydi veya asi kaydi bulunmayan kisilerin asilama 6nce-
sinde antikor diizeylerinin serolojik olarak degerlendirilmesi
gereklidir.

Saglik cahisanlar icin sucicegdi asisi uygulamasi en az dort
hafta ara ile iki doz seklinde 6nerilir. Asi sonrasinda, %3-5 ora-
ninda sugicedi hastaligindakine benzer dokunti gelisebilir.
Dokuinti gikaran kisilerin sucicegine karsi bagisikligi olmayan
yiiksek riskli bireylerle (Ornegin; bagisikligi baskilanmis kisiler-
le) dokilintli gecene kadar temas etmemesi dnerilir.

Hepatit B asisi: Tim saglk calisanlarinin hepatit B asi se-
malari tam olmalidir.

Saglik calisanlari icin saglik kayitlarinda yer almasi amaciy-
la 6ncesinde asil olsalar da daha 6nce bakilmamis ise hepatit
B asisi uygulanmadan énce hepatit B'ye yonelik serolojik ince-
leme (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total) yapilmasi 6nerilir.

HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise gastroenteroloji/
enfeksiyon hastaliklari uzmanina yonlendirilmeli, HBsAg ve
anti-HBs (-) saptanan kisilere ise asi uygulanmaldir.

Hepatit B asi semasi 0, 1, 6. aylarda olmak (izere {i¢ doz ola-
rak uygulanir.

0-1-6 ay semasinda aksama oldugunda; asagidaki streler
dikkate alinarak asi semasi uygulanir. Hepatit B asisinin birinci
ve ikinci dozu arasinda en az dort hafta, hepatit B asisinin ikinci
ve liclincli dozu arasinda en az sekiz hafta ve hepatit B asisinin
birinci ve U¢linci dozu arasinda en az dort ay bulunmalidir.

Saglk calisanlari icin mesleki temas riskleri nedeniyle,
Uclinct doz hepatit B asisi uygulamasindan sekiz hafta (en er-
ken dort hafta) sonra anti-HBs yaniti degerlendirilmelidir:

Anti-HBs 10 mIU/mL ve Uzerinde ise ise kisi bagisiktir
ve immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bob-
rek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi ilave
saglik sorunlari olmadigi takdirde; bu saglik calisanlari
icin serolojik test ya da asilama gerekli degildir. Hemo-
diyalize ihtiyaci olan saglik calisanlarinda hemodiyaliz
hastalarinda oldugu gibi yillik, hemodiyaliz ihtiyaci ol-
mayan kronik bobrek yetersizligi olan saghk calisanla-
rinda ise risk devam ediyorsa anti-HBs degerlerine ba-
kilir ve anti-HBs degerleri <10 mlU altinda saptanirsa
ek doz asi uygulanir.
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Anti-HBs negatif ise (10 mIU/mLnin altinda) kisi ti¢ doz
seri (0-1-6 ay semas) ile tekrar asilanmalidir. Tekrarla-
nan semadan sekiz hafta (en erken doért hafta) sonra
tekrar anti-HBs yaniti degerlendirilmelidir.

«  Anti-HBs iki seri (0, 1, 6 semasi ile toplam alti doz)
hepatit B asilamasindan sonra halen negatif ise
kisi hepatit B asisina “yanitsiz” olarak kabul edilir.
Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu agisindan deger-
lendirilmelidir.

«  Alti dozluk semaya yanitsiz tim saglik calisanlari
hepatit B'ye duyarli olarak kabul edilir; bu saglik
calisanlarina, riskli temas sonrasi profilakside, kay-
nagin HBsAg durumuna goére hepatit B immiing-
lobulin (HBIG) uygulanmali ve saglik egitimi veril-
melidir.

Asiyla olusan antikor titresinde yillar icerisinde diisme sap-
tanabilir. Kayitli Gi¢ doz hepatit B asisi olan ve sonrasinda baki-
lan anti-HBs yaniti 10 mlU/mL (izerinde oldugu belgelenmis
olmasi kaydiyla; saglk calisanlarinin yillar icerisinde herhangi
bir nedenle bakilan anti-HBs antikor titresi 10 mIU/mLnin al-
tinda saptanmis olmasi halinde asinin tekrar uygulanmasina
gerek yoktur.

influenza asisi: influenza asisi, her yil bir doz olarak uygu-
lanmalidir.

BCG asisi: Diinya Saglik Teskilati tarafindan; mesleki maru-
ziyet riski altinda olan tuberkdlin cilt testi (TCT) veya interfe-
ron gama salinim testi (IGST) negatif olan asilanmamis saglik
calisanlarina BCG asilamasi 6nerilmektedir.

Birlesik Krallik tarafindan ise ttiberkiiloz enfeksiyonu bulu-
nan hastalarla yakin temasi olabilecek saglik calisanlarina ve
laboratuvar personeline BCG asisi uygulanmasi énerilir. Ozel-
likle kadin dogum, pediyatri ve bagisikhgi baskilanmis hasta-
larin bulundugu bélimlerde (transplantasyon, onkoloji ve HIV
birimleri vb.) saglik personeline test yapilarak BCG asisiyla ba-
gisiklanmasi onerilmektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarinda tiiberkiiloz insidansinin
yuksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, saglik ¢calisanlarinin
ise giris ve periyodik taramalarinin yapilmasi ve sonuclarin
kaydi gereklidir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan giincel Tiiberkiloz
Tani ve Tedavi Rehberi'ne gore; taramada tiiberkiilin deri testi
(TDT) yapihr, akciger grafisi cekilir ve semptomlar degerlendi-
rilir. Ik TDT negatif ise booster etkiyi arastirmak icin ikinci test
yapilir (booster etki icin ikinci TDT, bir ile dort hafta arasinda
yapilir; bir yila kadar yapilabilirse de zaman gectikce yeni bu-
lasma ve konversiyon ile booster ayriminin zorlugu ortaya ¢I-
kar). Booster etki bakilinca, TDT sonucu olarak bu yazilr.

- Ikinci TDT pozitif ise tiiberkiiloz icin koruyucu tedavi
verilir; koruyucu tedavi 6ncesi aktif hastalik olmadig
gosterilmelidir.

Baslangicta TDT negatif olan personelin sonraki tara-
malarda pozitif hale gelmesi (konversiyon) koruyucu
tedavi gerektirir.

«  Daha 6nce TDT pozitif bulunanlarda periyodik tarama-
larda tekrar TDT yapilmaz.

- Taramalarda TB sliphesi varsa U¢ kez balgamlarinda
ARB ve kiltiir incelemesi yapilmalidir.

COVID-19 asisi: Saglk Bakanhgi tarafindan onerilen sema-
ya uygun olarak COVID-19 asisi uygulanmalidir.

Soru 3: Bu asilara ek olarak insan dokusuna, kanina,
viicut sivilarina ve atiklarina (idrar/diski) maruz kalan sag-
lik calisanlarina ve laboratuvar calisanlarina ilave olarak
hangi asilar uygulanmis olmalidir?

Hepatit A asisi: Tip fakiilteleri, hemsirelik/ebelik egitimi
veren okullar, saglk meslek ytiksekokullari 6grencileri ve sag-
lik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin pedi-
yatri servisleri, cocuk enfeksiyon servisleri, yetiskin yogun ba-
kim Uniteleri gibi) ¢calisan saglik personeli ve bu bélimlerde
calisan temizlik iscileri ayrica fekal materyal ile calisan labora-
tuvar calisanlar ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil
durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medi-
kal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglk araclarinda
gorev yapan personel icin gereklidir.

Kronik hepatiti, kronik karaciger hastaligi, pihtilasma
bozuklugu bulunan ve HIV/AIDS hastasi olan tim sag-
lik calisanlarina hepatit A asisinin uygulanmasi onerilir.

«  Hepatit A asisi alti ay ara ile iki doz olarak uygulanir.

«  Hepatit A asilamasi 6ncesinde antikor diizeylerinin de-
gerlendirilmesi gereklidir.

Meningokok asisi: Neisseria meningitidis laboratuvar or-
tamlarinda ve kiiltir vasatlarindan kisiye bulagsma riski tasidigi
icin mikrobiyoloji laboratuvarda meningokok ile ¢alisan/me-
ningokok ile karsilasma ihtimali bulunan personele ve 112 acil
saglik hizmetleri personeline uygulanmasi onerilir.

Dort bilesenli konjuge meningokok asilar; ACWY-difteri
toksoidi asisi 55 yasina kadar, ACWY-CRM197 ve ACWY-teta-
nos toksoidi asilari ise st yas siniri olmaksizin primer asilama
tek doz seklinde uygulanir. Temasin devam etmesi durumun-
da, her Ui¢ asi da bes yilda bir tekrarlanir.

MenB-4C, bir ay ara ile iki doz seklinde uygulanir. Riskin
devam ettigi durumda, primer sema tamamlandiktan bir yil
sonra tek doz ve sonrasinda her iki-lg yilda bir rapel doz uy-
gulanmasi 6nerilir.



J Pediatr Inf 2024;18(2):128-131

131

Coskun ve ark.

MenB-FHbp, alti ay ara ile iki doz veya aralarinda en az bir
ay ara iki doz, ikinci dozdan en az dort ay sonra liciincii doz
seklinde primer asi semasi tamamlanir. Riskin devam ettigi du-
rumda, primer sema tamamlandiktan bir yil sonra tek doz ve
sonrasinda her iki-li¢ yilda bir rapel doz uygulanmasi dnerilir.

MenB asilari, endike olmasi halinde MenACWY asilariyla es
zamanli olarak uygulanabilir. Ancak mimkinse farkli anato-
mik bolgelerden uygulanmasi dnerilir.

Polio asisi: Tim saglik calisanlarinin ¢ocuk felcinden ko-
runma agisindan primer asilama serisi tamamlanmis olmalidir.

Diger asilar: Referans laboratuvarlarinda baz spesifik
hastalik etkenleriyle (Ornegin; kuduz, Japon ensefaliti, kolera,
cicek, kene kaynakli ensefalit, tifo, sarthumma, sarbon, verem
vb.) calisan personelin de ilgili hastaliklara karsi bagisiklanmis
olmasi gereklidir.
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